Emotional intelligence in physiotherapy students – literature review by Drole, Lara
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
FIZIOTERAPIJA, 1. STOPNJA 
Lara Drole 
ČUSTVENA INTELIGENTNOST PRI ŠTUDENTIH 
FIZIOTERAPIJE – PREGLED LITERATURE 
diplomsko delo 
EMOTIONAL INTELLIGENCE IN PHYSIOTHERAPY 
STUDENTS – LITERATURE REVIEW 
diploma work 
Mentorica: izr. prof. dr. Tina Kavčič 




Iz srca se zahvaljujem mentorici izr. prof. dr. Tini Kavčič za strokovno vodenje, 
svetovanje, trud, hitro odzivnost in vse spodbudne besede pri nastajanju diplomskega dela.  
Zahvaljujem se tudi recenzentki doc. dr. Renati Vauhnik za strokovne komentarje pri 
recenziji diplomskega dela.  
Posebna zahvala gre mojima staršema, ki sta me ves čas študija podpirala, spodbujala in mi 
stala ob strani, se z mano veselila uspehov in mi olajšala trenutke ob kakšnem neuspehu.  
Iskreno se zahvaljujem svoji sestri Alji, ki je verjela vame tudi takrat, ko sama nisem, ter 
me vedno znova opomnila na mojo moč.  
Lepa hvala tudi mojemu fantu Simonu in prijateljici Lili, ki sta me vseskozi podpirala in z 
mano proslavila vse uspehe.   
Zahvalila bi se rada še svoji skupinici »High5«, brez katere bi bila čas študija in pisanje 
diplomske naloge veliko težja.  
Hvala vsem in vsakemu posebej, ki ste verjeli vame in mi na različne načine pomagali na 
moji študijski poti!  





Uvod: Izraz čustvena inteligentnost se nanaša na človekovo sposobnost prepoznavanja 
lastnih in tujih čustev, izražanja, sprejemanja in uravnavanja čustev, razlikovanja med čustvi 
ter uporabe čustev pri mišljenju in vedenju. V literaturi za čustveno inteligentnost ni enotne 
definicije, največkrat je opredeljena kot sposobnost, ki jo merimo s testi, ali kot osebnostna 
lastnost, ki je merjena s samoocenjevanjem. Fizioterapevti z visoko razvito čustveno 
inteligentnostjo lažje vzpostavijo kakovosten odnos s pacientom, bolje sodelujejo v timu ter 
so bolj empatični in skrbni, vse to pa izboljša kakovost njihovega dela. Namen: Namen 
diplomskega dela je bil na osnovi pregleda literature preučiti, ali se pri študentih fizioterapije 
čustvena inteligentnost med študijem in kliničnim usposabljanjem spreminja ter ali se 
povezuje z njihovo delovno uspešnostjo. Metode dela: Iskanje literature je potekalo v dveh 
podatkovnih bazah, PubMed in Google Učenjak, z izbrano kombinacijo ključnih besed. V 
pregled literature so bile vključene raziskave v angleškem jeziku, ki so ustrezale 
vključitvenim kriterijem. Rezultati: V pregled literature je bilo zajetih osem raziskav, 
objavljenih med letoma 2010 in 2019. Sedem raziskav je spremljalo čustveno inteligentnost 
študentov med študijem. V štirih raziskavah so avtorji ugotovili, da se je čustvena 
inteligentnost s trajanjem študija izboljševala, v dveh je bila ta sprememba statistično 
pomembna. V eni raziskavi je prišlo do statistično pomembnega poslabšanja pri eni izmed 
komponent čustvene inteligentnosti, in sicer v asertivnosti. V treh raziskavah večje 
spremembe čustvene inteligentnosti niso bile zaznane. V treh raziskavah so se avtorji 
osredinili še na iskanje povezave med čustveno inteligentnostjo študentov fizioterapije in 
njihovo delovno uspešnostjo. V vseh treh so zaznali statistično pomembno povezavo med 
čustveno inteligentnostjo in merami učne oz. delovne uspešnosti, velikost povezav je bila v 
eni raziskavi ocenjena kot nizka, v dveh pa zmerno visoka. Razprava in zaključek: Na 
podlagi rezultatov lahko sklenemo, da se čustvena inteligentnost med študijem fizioterapije 
spremeni, pri čemer je opaženih več pozitivnih kot negativnih sprememb. Med čustveno 
inteligentnostjo in delovno uspešnostjo študentov fizioterapije se povezave pojavljajo, 
vendar so te premajhne, da bi na podlagi posameznikove čustvene inteligentnosti lahko 
napovedali, kako uspešen bo v delovnem okolju. 





Introduction: The term emotional intelligence applies to the ability to recognize one's own 
and others' emotions, express, accept and regulate emotions, distinguish between emotions 
and use them in thinking and behaviour. There is no uniform definition for emotional 
intelligence in literature. Most often it is defined as an ability, which we measure with tests, 
or as a personality trait, which is measured with self-assessment. Physiotherapists with high 
levels of emotional intelligence tend to establish high quality relationships with their 
patients, work better in teams, and are more empathetic and caring, which improves the 
quality of their work. Purpose: The aim of this thesis was to review the literature and 
investigate, if the emotional intelligence of students of physiotherapy changes during their 
study and if their emotional intelligence is associated with their work performance. 
Methods: The search for the literature took place in two databases, PubMed and Google 
Scholar, with a selection of keywords. Studies in English language, meeting the inclusion 
criteria, were included in the literature review. Results: The literature review included eight 
studies, which were published between 2010 and 2020. Seven studies followed in the 
students’ emotional intelligence during their study. Four studies found an increase in 
emotional intelligence with study duration, and in two, this change was statistically 
significant. In one study, there was a statistically significant decline in one of the components 
of emotional intelligence, namely assertiveness. In three studies, no major changes in 
emotional intelligence were detected. Three studies focused on associations between the 
emotional intelligence of physiotherapy students and their work performance. All three 
revealed a statistically significant correlation between emotional intelligence and measures 
of learning success or work performance, and the size of these correlations was estimated as 
low in one study and moderate in two studies. Discussion and conclusion: Based on the 
results, we can conclude that the emotional intelligence changes during the university study 
of physiotherapy, and these changes are more often more positive than negative. Work 
performance is related to emotional intelligence of students, but the associations are too 
weak to enable reliable prediction of physiotherapy students’ work performance based on 
their emotional intelligence.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CAI angl. Caring Ability Inventory – test sposobnosti oskrbe drugih 
CPI angl. Clinical Performance Instrument – instrument delovne uspešnosti 
ČI čustvena inteligentnost  
DIT-2 The Defining Issues Test – test za merjenje moralnega presojanja 
EQ-i angl. Emotional Quotient Inventory – vprašalnik čustvenega količnika 
EQ-i: S angl. Emotional Quotient Inventory Short – krajša različica 
vprašalnika čustvenega količnika 
EQ-i: 360 angl. Emotional Quotient Inventory 360 – vprašalnik čustvenega 
količnika 360 
FT fizioterapija   
GPA angl. Grade Point Average – povprečne učne ocene 
GRE angl. Graduate Record Examination – standardiziran diplomski izpit 
MSCEIT angl. Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test – test 
čustvene inteligentnosti Mayer-Salovey-Caruso 
NPTE angl. National Physical Therapy Examination – državni izpit 
fizioterapije 




Fizioterapija (FT) je zdravstvena veda; za uspešno delo fizioterapevta je zelo pomemben 
dober odnos med pacientom in terapevtom. Pomembno je tudi fizioterapevtovo razumevanje 
pacientovih čustev, saj lahko to omogoči lažji proces rehabilitacije posameznika (Patil et al., 
2016). Čustva, ki jih doživlja pacient, imajo namreč velik vpliv na potek rehabilitacije, česar 
se posamezniki premalokrat zavedajo (Gard, Gyllensten, 2000). Dobro razumevanje in 
izražanje čustev je pomembno tudi pri izboljšanju kliničnega razmišljanja in odločanja, kar 
posledično izboljša delo fizioterapevta (Gard, Gyllensten, 2000).  
Širše gledano se FT povezuje tudi s pacientovim duševnim zdravjem. Ne glede na to, kje je 
fizioterapevt zaposlen, se srečuje z ljudmi z različnimi boleznimi, poškodbami ali motnjami. 
Pacienti poleg težav v fizičnem zdravju doživljajo različna čustva, ta pa lahko pomembno 
vplivajo na potek rehabilitacije, zato jih mora fizioterapevt prepoznati in se nanje primerno 
odzvati (Probst, 2017). 
1.1 Čustvena inteligentnost 
Besedna zveza čustvena inteligentnost (ČI) je sestavljena iz dveh delov. Niti za prvi niti za 
drugi del v literaturi še ni enotne definicije. Izraz »čustva« naj bi bil sam po sebi razumljiv 
in samoumeven in je velikokrat opredeljen kar s seznamom najpogostejših čustev (Cabanac, 
2002). Čustva imajo v posameznikovem življenju pomembno vlogo, saj ta z njihovo 
pomočjo vzpostavlja odnose s sabo ter z drugimi. So ena pomembnejših sestavin 
človekovega življenja, njihov vpliv pa je viden na veliko različnih področjih vsakega človeka 
(Centa, 2017). Salovey in Mayer (1990) sta čustva opredelila kot organizirane odzive, 
izzvane z notranjimi ali zunanjimi dogodki, na človeka pa imajo lahko pozitiven ali 
negativen vpliv.  
Pri definiciji inteligentnosti se pojavlja enak problem kot pri opredelitvi čustev. Kljub 
dolgoletnemu raziskovanju še vedno ni enotne »uradne« definicije. Sčasoma je zato prišlo 
do domneve, da se inteligentnosti v celoti ne da opredeliti ter da se ta lahko samo delno 
opiše. V literaturi je tako veliko definicij, ki pa so si v resnici precej podobne (Legg, Hutter, 
2007). Kot rečeno, se inteligentnost raziskuje že zelo dolgo. Prva proučevanja te sposobnosti 
so se začela v času Platona in Aristotla ali še prej (Avsec et al., 2017). Že zelo zgodaj so 
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raziskovalci začeli poudarjati pomen ne le kognitivnih, ampak tudi čustvenih in 
motivacijskih sposobnosti (Kihlstrom, Cantor, 2000), izraz ČI pa sta prvič uporabila Salovey 
in Mayer (1990). Tudi pri tem izrazu še vedno nimamo enotne definicije. Poznamo več 
modelov, ki se v glavnem delijo na dve skupini. Prva skupina gleda na ČI predvsem kot na 
sposobnost, druga pa kot na osebnostno lastnost. Salovey in Mayer sta ena izmed glavnih 
predstavnikov prve skupine, znana zagovornika druge skupine pa sta Bar-On in Goleman 
(Pečjak, Avsec, 2003). Mayer in sodelavci (2000) predlagajo delitev modelov ČI na modele 
sposobnosti in na mešane modele. Razložijo, da prvi model ČI opredeljuje podobno, kot sta 
opredeljeni besedna ali prostorska inteligentnost, le da ČI deluje na in s čustveno vsebino. 
Mešani model ČI pa pri opredelitvi tega konstrukta vključuje različne vidike osebnosti, kot 
na primer lastnosti, spretnosti, kompetence in sposobnosti (Caruso et al., 2002). 
1.1.1 Model ČI, ki jo opredeljuje kot sposobnost 
Salovey in Mayer sta leta 1990 ČI opredelila kot »podvrsto socialne inteligentnosti, ki 
vključuje sposobnost prepoznavanja lastnih čustev in čustev drugih, njihovega razlikovanja 
in uporabe pri mišljenju in vedenju« (Salovey, Mayer, 1990, 189). Sedem let kasneje sta 
opredelitev preoblikovala, saj sta bila mnenja, da je ta definicija nejasna in premalo 
natančna. ČI sta opredelila kot skupek spretnosti, ki so razdeljene na štiri skupine, in sicer 
glede na stopnjo kompleksnosti čustvenih procesov. V vsaki skupini pa je predstavljeno še 
razvojno sosledje (Mayer, Salovey, 1997).  
Prva in s tem temeljna je sposobnost zaznavanja, ocenjevanja in izražanja posameznikovih 
lastnih čustev ter čustev drugih. Pri otrocih se najprej razvije sposobnost prepoznavanja 
lastnih čustev, kasneje začnejo prepoznavati čustva staršev in drugih ljudi. Nato se jim 
razvije sposobnost natančnega izražanja čustev in kmalu so sposobni razložiti tudi, kakšne 
so njihove potrebe glede na določeno čustvo. Najkasneje se razvije sposobnost ocenjevanja 
oziroma razlikovanja med iskrenimi in neiskrenimi čustvi (Mayer, Salovey, 1997). 
Druga skupina zajema čustveno spodbujanje razmišljanja. Otroci so najprej sposobni 
razvrščati svoja čustva ter prepoznavati odnose med besedami in čustvi. Kasneje se razvije 
zmožnost interpretacije čustev v povezavi z odnosi, nato sledi zmožnost prepoznavanja 
kompleksnejših čustev, nazadnje se razvije še sposobnost prepoznavanja prehoda iz enega 
čustvenega stanja v drugega (Mayer, Salovey, 1997).  
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Tretja raven zajema razumevanje in analiziranje čustev ter uporabo znanja o čustvih. Otroci 
lahko že kmalu za tem, ko so sposobni poimenovati čustva, zaznajo tudi njihovo intenzivnost 
oziroma razlike in podobnosti med enakim čustvom različne intenzivnosti. Kasneje začnejo 
čustva povezovati s situacijami, v katerih se ta pojavljajo. Razumeti začnejo, da se lahko v 
danih okoliščinah pojavita kompleksni in nasprotujoči si čustvi ter da se s povezavo različnih 
čustev razvijejo nova (Mayer, Salovey, 1997).  
Četrta in s tem najkompleksnejša raven je zavestno uravnavanje čustev za spodbujanje 
čustvene in intelektualne rasti. Najprej se pri otrocih razvije sposobnost sprejemanja čustev, 
ne glede na to, ali so ta prijetna ali ne. Nato se naučijo nekatera čustva zadržati zase oziroma 
jih ne izraziti, kadar to ni primerno, kar pomeni, da so sposobni razlikovati med 
čustvovanjem in vedenjem. Kasneje se razvije še sposobnost spremljanja lastnih čustev ter 
čustev drugih. Kot zadnja pa se razvije sposobnost upravljanja tako s svojimi kot tujimi 
čustvi (Mayer, Salovey, 1997). 
1.1.2 Model ČI, ki jo opredeljuje kot osebnostno lastnost 
Bar-On opredeljuje ČI kot »vrsto nekognitivnih zmožnosti, kompetenc in veščin, ki vplivajo 
na človekove sposobnosti, da uspe pri soočanju z okoljskimi zahtevami in pritiski« (Bar-on, 
1997, 14, cit. po Neubauer, Freudenthaler, 2004). Bar-Onov model ČI vključuje pet 
dimenzij, ki se nadalje razdelijo na 15 podskupin: intrapersonalne spretnosti zajemajo 
samospoštovanje, čustveno samozavedanje, asertivnost, samoaktualizacijo in neodvisnost; 
medosebne spretnosti vključujejo empatijo, družbeno odgovornost ter medosebne odnose; 
prilagodljivost zajema reševanje problemov, preizkušanje resničnosti, prilagodljivost; 
zmožnost za obvladovanje stresa vključuje toleranco za stres in nadzor impulzov; splošno 
počutje pa zajema srečo in optimizem (Neubauer, Freudenthaler, 2004). 
Bar-On (2006) navaja, da je v zgodovini raziskovanja prišlo do različnih poskusov združitve 
čustvene in socialne inteligentnosti v eno sposobnost, imenovano ČI. Vendar pravi, da je 
boljši izraz čustveno-socialna inteligentnost, saj naj bi ta zajemala tako čustvene kot socialne 
aspekte, ki jih je nemogoče ločiti v dve ločeni komponenti. Bar-On (2006) zato uporabi širšo 
opredelitev, pri čemer uporabi izraz čustveno-socialna inteligentnost. Opisuje jo kot 
povezavo med čustvenimi in socialnimi kompetencami, sposobnostmi ter spretnostmi, ki 
vplivajo na učinkovito razumevanje samega sebe in drugih, na učinkovito izražanje, poleg 
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tega pa še na učinkovitost spopadanja z vsakdanjimi zahtevami ter z izzivi in pritiski iz 
okolja. 
1.2 Merjenje ČI 
Pripomočki za merjenje ČI se razlikujejo glede na uporabljen model. Za merjenje ČI kot 
sposobnosti so največkrat uporabljeni različni vprašalniki, kjer morajo uporabniki izbrati 
pravilen odgovor. Največji problem pri tem načinu je določanje pravilnega odgovora. 
Primer: eden izmed bolj znanih testov tega modela je The Mayer-Salovey-Caruso Emotional 
Intelligence Test (MSCEIT), pri katerem je pravilni odgovor tisti, ki ga je za pravilnega 
izbrala večina udeležencev. Torej, če večina anketirancev nekemu obrazu določi neko čustvo 
(npr. veselje), potem to velja za pravilen odgovor (Mayer et al., 2003).  
Pri modelu ČI kot osebnostne lastnosti merjenje poteka s samoocenjevanjem. To je eden 
izmed načinov, ki se pri merjenju različnih področij v psihologiji veliko uporablja, vendar 
je tak način pri merjenju socialno priljubljenih lastnosti lahko problematičen (Avsec et al., 
2017).  
V nadaljevanju sta opisana merilna pripomočka, ki so ju raziskovalci uporabili v raziskavah, 
zajetih v pregledu literature.  
EMOTIONAL QUOTIENT INVENTORY  
Bar-On je leta 1997 izdal test, imenovan Emotional Quotient Inventory (EQ-i), s katerim 
dobimo vpogled v posameznikovo čustveno in socialno inteligentno vedenje oziroma oceno 
socialne in čustvene inteligentnosti. Vsebuje 133 kratkih trditev, ob katerih oseba na 5-
stopenjski lestvici oceni, koliko vsak opis zanjo drži. S testom pridobimo skupno oceno in 
ocene petih podlestvic, in sicer intrapersonalne spretnosti, medosebne spretnosti, 
prilagodljivost, obvladovanje stresa, splošno počutje (Bharwaney et al., 2007). 
THE MAYER-SALOVEY-CARUSO EMOTIONAL INTELLIGENCE TEST 
MSCEIT je izpopolnitev prvotnega testa Multifactor Emotional Intelligence Scale (MEIS). 
V MEIS je 12 nalog, ki vsebujejo različna področja, katerih namen je merjenje uspešnosti 
pri reševanju problemov iz štirih vej ČI (Neubauer, Freudenthaler, 2004). 
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V MSCEIT pa mora uporabnik rešiti postavljene probleme o čustvih oziroma s svojimi 
odgovori pokazati sposobnost uporabe čustev v različnih situacijah. S tem se pridobi vpogled 
v raven posameznikove ČI. Celoten test je razdeljen na dva večja dela. Prvi del, ki se ukvarja 
z izkustveno ČI, v ospredje postavlja prepoznavanje čustev, njihovo smiselno uporabo, 
občutenje posameznikovih lastnih čustev, njihovo razvrščanje in odzivanje nanje. Drugi del, 
ki ocenjuje strateško ČI, vključuje višji nivo, in sicer zavestno obdelavo čustev. Nanaša se 
torej na sklepanje o čustvih, razvijanje čustev skozi čas, njihovo nadzorovanje in uporabo v 
različnih družbenih situacijah. Nato je test dodatno razdeljen, in sicer na štiri enote, ki 
predstavljajo štiri nivoje ČI. Prvi nivo zajema sposobnost zaznavanja, ocenjevanja in 
izražanja lastnih ter drugih čustev, drugi predstavlja čustveno spodbujanje razmišljanja, v 
tretji nivo spada razumevanje in analiziranje čustev ter uporaba znanja o čustvih, v četrti pa 
zavestno uravnavanje čustev za spodbujanje čustvene in intelektualne rasti (Mayer et al., 
2003). 
1.3 Pomen ČI v zdravstvu in FT 
ČI postaja ena izmed najbolj zaželenih lastnosti, ki jo nadrejeni želijo videti pri delavcu, 
predvsem kadar se govori o zdravstvenem osebju (Gribble et al., 2017). Visoko razvita ČI 
je pri tem delu potrebna, saj je zdravstveno osebje vsakodnevno v stiku z ljudmi, ki so se 
znašli v čustveno zahtevnih situacijah, kot so neznano bolnišnično okolje ter izguba različnih 
funkcij (Birks et al., 2009). Omenjene čustveno zahtevne situacije pacientov postavljajo tudi 
fizioterapevte v stresen in čustveno zahteven položaj, izpostavljeni pa so tudi visoki 
medicinsko-pravni odgovornosti. To od njih zahteva, da poiščejo učinkovit način za 
razumevanje lastnega stresa in za nadzorovanje svojih reakcij ter da se pri sprejemanju 
kliničnih odločitev naučijo upoštevati tudi pridobljene čustvene informacije (Larin et al., 
2014). 
Obsežni empirični podatki kažejo, da so ljudje z višjo ČI v primerjavi z manj čustveno 
inteligentnimi osebami bolj uspešni tako v študijskem kot tudi v delovnem okolju 
(Extremera et al., 2006; Ogińska-Bulik, 2005). Ljudje z bolj razvito ČI v življenju zaznavajo 
manj stresa oziroma določeno situacijo ocenijo kot manj stresno, kar jim omogoča večje 
življenjsko zadovoljstvo in srečo (Ruiz-Aranda et al., 2014). Avtorji navajajo, da zdravstveni 
delavci z visoko razvito ČI oblikujejo primernejše odnose s pacienti oziroma lahko z njimi 
vzpostavijo odnos z več zaupanja (Weng et al., 2008), da bolje delujejo v timu (Quoidbach, 
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Hansenne, 2009), so bolj sočutni, empatični, skrbni ter da bolje obvladujejo svoja ter tuja 
čustva (Nightingale et al., 2018) kot zdravstveni delavci z nižjo ČI. Zaradi vsega navedenega 
Gribble in sodelavci (2017) trdijo, da bi si univerze morale prizadevati za usposobitev visoko 
čustveno inteligentno razvitih diplomantov s področja zdravstva. Eden od ciljev 
izobraževanja na zdravstvenem področju je zato razvoj spretnosti, ki bodo omogočile 
ustrezen odnos s pacienti, upoštevajoč njihovo duševno stanje in izražena čustva oziroma 
usposabljanje zdravstvenega osebja z visoko razvito ČI (Arora et al., 2010).  
Slaski in Cartwright (2003) sta v svoji raziskavi ugotovila, da se ČI lahko izboljša s 
treningom, kar lahko koristi pri zmanjševanju stresa, izboljšanju zdravja, dobrega počutja in 
delovni uspešnosti. Trening ČI je lahko učinkovit način za izboljšanje razumevanja lastnih 
čustev ter čustev drugih in njihovega pomena. Omogoča tudi izboljšano interpretiranje tako 
verbalnih kot neverbalnih signalov, kar fizioterapevtu omogoča vzpostavitev boljšega 
odnosa s pacientom. Poleg tega bo fizioterapevt zaradi izboljšane ČI lažje preprečeval svojo 




Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda literature proučiti, (1) ali se pri študentih FT 
ČI med študijem in kliničnim usposabljanjem spreminja ter (2) ali se povezuje z njihovo 
delovno uspešnostjo.  
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom znanstvene in strokovne literature. 
Iskanje je bilo omejeno na časovno obdobje zadnjih 10 let in je potekalo od 22. 7. 2020 do 
21. 12. 2020. Potekalo je v podatkovni bazi PubMed, za dodatno iskanje literature pa je bil 
uporabljen še Google Učenjak. Uporabljene so bile naslednje ključne besede oziroma 
njihova kombinacija: čustvena inteligentnost ALI čustvena inteligenca IN fizioterapija IN 
študenti; ter v angleščini: emotional intelligence AND physiotherapy students OR therapy 
students AND clinical performance.   
V pregledu je bila upoštevana literatura o raziskavah, če so bila izpolnjena naslednja 
vključitvena merila:  
• izdana med letoma 2010 in 2020,  
• objavljena v angleškem ali slovenskem jeziku,  
• ustrezna vsebina glede na naslov in izvleček, 
• naslov vsebuje naslednje besede: »študent fizioterapije« (ali terapije oziroma v 
angleščini tudi »health professions«) in »čustvena inteligentnost« (ali inteligenca) v 
slovenskem ali angleškem jeziku,  
Ožji izbor je bil nato narejen še z naslednjimi izključitvenimi kriterijev:  
• izdano pred letom 2010, 
• neustrezna vsebina glede na naslov ali izvleček, 
• duplikati, 
• napisano v drugem jeziku. 
Pri pregledu raziskav smo za obe področji pregledane literature analizirali vzorec (število 
udeležencev, njihovo starost in porazdelitev po spolih, letnik študija), raziskovalni načrt 
(trajanje raziskave, število merjenj, časovne točke merjenj, izvedba klinične prakse med 
merjenji), merilna orodja, ki so jih uporabili, in rezultate, ki so jih raziskave pokazale.  
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4 REZULTATI 
Iskanje literature v podatkovni bazi PubMed je pokazalo 83 zadetkov. Ob upoštevanju vseh 
vključitvenih kriterijev so bile izbrane tri raziskave. Dodatna literatura je bila izbrana po 
pregledu referenc v najdenih člankih, kar je vodilo do izbora nadaljnjih treh primernih 
raziskav. Raziskavi Larina in sodelavcev (2011) smo dodali še drugi del te raziskave, ki je 
bil izveden leta 2014. Dodatno je iskanje literature potekalo v podatkovni bazi Google 
Učenjak, kjer smo uporabili enake vključitvene in izključitvene kriterije. Uporabili smo 
možnost razvrščanja člankov po pomembnosti ter se omejili na prvi dve strani, najdeno je 
bilo skupno 20 zadetkov. Med temi zadetki je poleg že izbranih raziskav ustrezala še ena 
raziskava, ki smo jo prav tako vključili v pregled literature. 
4.1 Značilnosti raziskav in preiskovancev  
V pregled literature je bilo vključenih 8 raziskav. V treh raziskavah so avtorji preučevali 
samo spremembo ČI pri študentih med študijem in kliničnim usposabljanjem (Gribble et al., 
2019; Gribble et al., 2017; Gribble et al., 2016). V dveh raziskavah so poleg spremembe ČI 
raziskovali še spremembe v sposobnosti za oskrbo drugih in sposobnosti vodenja (Larin et 
al. 2014; Larin et al., 2011). V dveh so poleg spremembe ČI raziskovali tudi njeno 
povezanost z delovno uspešnostjo (Larin, Wessel, 2015; Lewis, 2011). V preostali raziskavi 
so pozornost namenili samo na povezanosti ČI in poklicne uspešnosti (Lewis, 2010). Sedem 
raziskav je bilo longitudinalnih, Lewis (2010) pa je edina, ki je izvedela presečno raziskavo. 
V treh raziskavah so izbrane teste ponovili trikrat (Gribble et al., 2019; Gribble et al., 2017; 
Lewis, 2011), v treh so jih ponovili dvakrat (Gribble et al., 2016; Larin et al., 2014; Larin et 
al., 2011). Larin in Wessel (2015) sta izvedla štiri meritve, pri čemer sta trikrat ponovila vse 
teste, enkrat pa samo test ČI. Lewis (2010) je meritve izvedla samo enkrat. 
V pregledanih raziskavah so sodelovali študenti FT, delovne terapije, logopedije in 
zdravstvene nege ter študentje poslovnih ved. Skupno število preiskovancev v izbranih 
raziskavah je bilo 750, med katerimi je bilo 419 študentov FT. Največje število 
preiskovancev v posamezni raziskavi je bilo 166, med njimi je bilo 53 študentov FT (Gribble 
et al., 2019), najmanjše pa 24, med katerimi je bilo 6 študentov FT (Gribble et al., 2017). 
Največ študentov FT, in sicer 87, je sodelovalo v raziskavi Lewis (2011). V vseh raziskavah, 
kjer je podatek o razmerju med spoloma na voljo, so prevladovale ženske. V tri raziskave 
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(Gribble et al., 2019; Gribble et al., 2017; Gribble et al., 2016) so bili povabljeni študenti 
FT, delovne terapije in logopedije, saj avtorji navajajo, da vsi ti zdravstveni delavci 
sodelujejo v procesu rehabilitacije s podobnimi oziroma istimi pacienti. Gribble in sodelavci 
(2019) so dodatno kot kontrolno skupino vključili še študente poslovnih ved, saj ti v času 
svojega študija ne opravljajo tako obsežnega praktičnega usposabljanja kot študentje s 
področja rehabilitacije. V raziskavi Larin in sodelavcev (2014; 2011) so poleg študentov FT 
sodelovali še študentje zdravstvene nege. V raziskave Larin in Wessela (2015) ter Lewis 
(2011; 2010) so sodelovali samo študentje FT. 
4.2 Mere izidov 
V raziskavah so bili za meritve ČI in ostalih parametrov izbrani različni merilni pripomočki. 
Gribble in sodelavci (2019; 2017; 2016) so v vseh treh raziskavah ČI merili z uporabo EQ-i 
2.0, leta 2017 so dodali še intervjuje. V njih so z izbranimi 24-imi preiskovanci govorili o 4-
6 ocenah ČI, pri katerih je med tremi točkami merjenja prišlo do razmeroma velike 
spremembe v ČI (sprememba je bila lahko tako pozitivna kot negativna). Zanimalo jih je, ali 
so preiskovanci tudi sami občutili spremembo v ČI, kot se je pokazala v rezultatih pri 
vprašalniku. Če je bil njihov odgovor pozitiven, jih je zanimalo še njihovo mnenje o tem, 
zakaj je do spremembe prišlo. Če so študentje odgovorili, da je sprememba posledica 
kliničnega usposabljanja, pa so jim zastavili še dodatno vprašanje, in sicer, kaj iz kliničnega 
usposabljanja je imelo vpliv na spremembo.  
Larin in sodelavci (2014; 2011) ter Larin in Wessel (2015) so uporabili EQ-i:S, CAI in SALI, 
v letih 2014 in 2015 pa še DIT-2, Larin in Wessel (2015) sta dodala tudi CPI. EQ-i:S je 
skrajšana različica EQ-i testa. Caring Ability Inventory (CAI) je vprašalnik, s katerim so 
izmerili samoocenjeno sposobnost osebe, da skrbi za druge. Poleg skupne ocene tega testa 
so analizirali tudi njegove lestvice, in sicer poznavanje, ki se nanaša na razumevanja sebe in 
drugih, pogum, ki opisuje sposobnost spoprijemanja z neznanim, ter potrpežljivost, ki 
opisuje strpnost in vztrajnost (Nkongho, 2003). Self-Assessment Leadership instrument 
(SALI) je merski pripomoček za ocenjevanje značilnosti vodenja (Smola, 2001). The 
Defining Issues Test (DIT-2) je test za ocenjevanje posameznikove moralne presoje. Z njim 
morajo preiskovanci rešiti pet moralnih dilem (Bebeau, 2002). Izpolnjen test omogoča 
računalniško generiranje več ocen, v obeh raziskavah je bila uporabljena ocena N2, ki 
odraža, ali je oseba sposobna prepoznati pomembne stvari ter jih razvrstiti po pomembnosti 
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in izločiti poenostavljene ter pristranske rešitve. Clinical Performance Instrument (CPI) je 
merilni pripomoček za merjenje klinične uspešnosti študentov FT. Ocenjuje 18 različnih 
področij, ki jih lahko mentor opazuje pri kliničnem usposabljanju. Mejno vrednost, ki jo 
mora doseči študent, pa vsaka institucija določi sama (APTA – American Physical Therapy 
Association, 2006). 
Lewis (2011; 2010) je za merilni pripomoček izbrala MSCEIT, pridobila pa si je še podatke 
o učni uspešnosti študentov (opredeljeni kot povprečje ocen, ang. Grade Point average 
(GPA)), ter rezultate GRE in CPI. Leta 2011 je dodatno pridobila še rezultate NPTE. 
National Physical Therapy Examination (NPTE) je državni izpit iz FT, ki ga mora 
diplomirani fizioterapevt v ZDA opraviti, preden se lahko zaposli. Gre za računalniško 
voden izpit z 250 izbirnimi vprašanji z vseh glavnih področij FT. Razvit je bil z namenom, 
da se oceni, ali ima oseba pred začetkom dela dovolj znanja in razvitih sposobnosti, da lahko 
začne  samostojno delati (FSBPT – The Federation of State Boards of Physical Therapy, 
2020). Graduate Record Examination (GRE) je standardiziran izpit z izbirnimi vprašanji in 
je v ZDA in drugod po svetu pogosto potreben za vpis na podiplomski študij ali pa ga je 
treba predložiti ob prošnji za različne štipendije. Je enoten test za posameznike iz različnih 
okolij ter šol v teh državah, s tem pa omogoča primerjavo njihovega znanja in spretnosti. Z 
njim se ocenijo naslednja tri področja: verbalno sporazumevanje, kvantitativno sklepanje ter 
analitično pisanje (ETS – Educational Testing Service, 2020). 
4.3 Ugotovitve raziskav 
V šestih raziskavah, v katerih so analizirali spremembo ČI med študijem, je prišlo do precej 
različnih rezultatov.  
Gribble in sodelavci (2019) so edini, ki ugotavljajo, da je pri študentih vseh treh zdravstvenih 
ved (v nadaljevanju študentje terapije) med prvim merjenjem, ki je bilo izvedeno pred prvim 
kliničnim usposabljanjem s polnim delovnim časom, in tretjim merjenjem, ki je bilo 
izvedeno, ko so študentje končali vsa predpisana klinična usposabljanja, prišlo do statistično 
pomembnih razlik v skupni oceni ČI in njenih komponentah. Pri analizi rezultatov študentov 
FT so zaznali statistično pomembeno izboljšanje v naslednjih komponentah: 
samoaktualizaciji, neodvisnosti, odločanju in reševanju problemov. Odkrili so tudi 
statistično pomembne spremembe pri združenih rezultatih študentov terapije. Pri tem so 
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zaznali statistično pomembno izboljšanje v skupni oceni ČI ter pri samozaupanju, izražanju, 
odločanju, obvladovanju stresa, samospoštovanju, samoaktualizaciji, neodvisnosti, 
reševanju problemov, preizkušanju resničnosti ter fleksibilnosti. Sklepajo, da na spremembo 
ČI vpliva prav klinično usposabljanje, saj v njihovi kontrolni skupini, v kateri so bili 
študentje poslovnih ved, ki od prvega do tretjega merjenja niso opravljali kliničnega 
usposabljanja, ni prišlo do nobene statistično pomembne spremembe. Dodatno so primerjali 
še povprečne spremembe komponent ČI med celotno skupino študentov terapije in študentov 
poslovnih ved ter zaznali statistično pomembne razlike v spremembi skupne ČI ter v 
komponentah neodvisnosti in preizkušanja resničnosti.  
Tudi v raziskavi iz leta 2017 so Gribble in sodelavci ČI merili trikrat, in sicer v zadnjih 16 
mesecih univerzitetnega programa. V raziskavo je bilo v začetku vključenih 650 študentov, 
od katerih jih je le 261 rešilo prvi vprašalnik o ČI, tretjega pa le 109 študentov, s čimer so 
končali prvi del raziskave. V drugem delu so s študenti, ki so izpolnili vse tri vprašalnike ter 
pri vsaj štirih komponentah ČI dosegli spremembo (pozitivno ali negativno) vsaj osmih točk, 
opravili še intervjuje. Razliko osmih točk so izbrali, saj je bila povprečna ocena spremembe 
rezultatov 4,16 (± 2,1), intervju pa so želeli izvesti s posamezniki z razmeroma veliko 
spremembo ČI. Opisana merila je izpolnilo 71 študentov, od katerih se jih je le 24 odzvalo 
na vabila za intervjuje. Z vsakim posameznikom je raziskovalec govoril o spremembah v 
štirih do šestih vidikih ČI. Skupno so naredili analizo 126 sprememb, od katerih so študentje 
kar 120 sprememb, to je 95 %, pripisali vplivu kliničnega usposabljanja, ostalih 6 sprememb 
pa vplivu osebnih dejavnikov. Od vseh 126 sprememb, so študentje pri 81 poročali o 
pozitivnih, pri 45 pa o negativnih spremembah (govorimo o spremembi 8 točk ali več). Čas 
kliničnega usposabljanja so študentje razdelili na dve fazi. V prvi fazi, to je v začetnem 
obdobju kliničnega usposabljanja, je 17 od intervjuvanih 24 študentov občutilo pomanjkanje 
samozavesti in prisotnost strahu ob stiku s pacientom, 9 pa jih je poročalo o negativni 
spremembi v asertivnosti. Drugo fazo predstavlja nadaljevanje kliničnega usposabljanja, 
kjer je večina študentov zaznala pozitivne spremembe v določenih komponentah ČI. 
Izpostavili so, da se med kliničnim usposabljanjem pojavijo tri ključna področja, ki 
prispevajo k spremembi ČI, in sicer stik s pacienti, stik z mentorjem in povratne informacije, 
ki jih dobijo med delom. Kar 18 jih je poudarilo, da sodelovanje s pacienti, ki so v čustveno 
zahtevnih situacijah, pozitivno vpliva na njihovo ČI. V začetnem obdobju so ob soočanju s 
čustvi pacientov občutili nelagodje, vendar so se ob vsakodnevnem stiku s pacienti naučili, 
kako reagirati na čustveno zahtevne situacije, s tem pa se jim je povečalo samozaupanje. 
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Interakcijo z mentorjem so opredelili kot drugo ključno komponento kliničnega 
usposabljanja, ki ima lahko pozitivne ali negativne učinke na ČI. 22 intervjuvancev je 
menilo, da je zelo pomembno, da mentor opazuje študenta in mu, ko zazna, da se je znašel 
v težki situaciji, priskoči na pomoč. 19 jih je trdilo, da se neodvisnost in samospoštovanje 
povečata med samostojnim izvajanjem terapevtskih postopkov. 13 študentov je navedlo, da 
opazovanje mentorja, predvsem to, kako deluje v stiku s pacientom in »uporablja« svojo ČI, 
pozitivno vpliva tudi na njihovo. Negativen vpliv pa lahko mentor povzroči z neprimerno 
govorico telesa, neprestanim izkazovanjem svoje moči ter vzbujanjem strahu pri študentih. 
Tretje pomembno področje pa je pridobivanje povratnih informacij. Študentje so poročali, 
da se je ČI izboljšala, če so bile povratne informacije osredotočene neposredno na njihove 
sposobnosti, terapevtske postopke ter način komunikacije.  
V raziskavo Gribbla in sodelavcev (2016) so bili vključeni študentje različnih fakultet, med 
katerimi niso zaznali razlik v ČI. Analizirali so spremembo ČI med začetkom tretjega letnika 
ter časom po 8 mesecih, rezultati pa so statistično pomembno spremembo pokazali le v eni 
od 22 komponent ČI. Do te je prišlo v asertivnosti, ki pa se je zmanjšala. V ostalih 21 
komponentah ni prišlo do statistično pomembnih sprememb, razlike med prvo in drugo točko 
merjenja pa so bile pri določenih posameznikih vseeno velike. Zato so dodatno naredili še 
analizo ocen, pri katerih je prišlo do spremembe petih točk ali več. Ugotovili so, da je pri eni 
tretjini študentov prišlo do poslabšanja pri naslednjih komponentah: asertivnosti, 
sposobnosti reševanja problemov, nadzoru impulzov, samoaktualizaciji in toleranci na stres. 
Izboljšanje za pet točk ali več pa so zaznali pri naslednjih komponentah ČI: 
samoaktualizaciji, čustvenem izražanju, neodvisnosti, preizkušanju resničnosti in 
optimizmu; tudi te so se pojavile pri več kot eni tretjini vseh študentov. Spremembe pa niso 
zaznali oziroma je bila ta manjša od petih točk pri naslednjih komponentah: sreči, odločanju, 
družbeni odgovornosti ter skupni oceni ČI.  
Larin in sodelavci (2014; 2011) so v svoji raziskavi spremljali študente zdravstvene nege ter 
študente FT z dveh fakultet. Študentje so teste EQ-i: S, CAI in SALI prvič rešili na začetku 
študija, drugič pa po prvem kliničnem usposabljanju s polnim delovnim časom. V raziskavi 
leta 2014 so v vzorec dodali še študente problemsko naravnanega študija zdravstvenih ved 
ter dodatno spremljali spremembo v rezultatih testa DIT-2. Zanimale so jih dolgoročne 
spremembe, zato so drugo meritev izvedli šele ob koncu njihovih programov. V raziskavi, 
objavljeni leta 2011, niso odkrili statistično pomembnih časovnih sprememb v nobeni od 
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merjenih lastnosti. Zaznali pa so majhne razlike med programoma; študenti, ki so opravljali 
program, utemeljen na problemskem učenju, so se izkazali z izboljšano skupno oceno ČI, 
pri študentih, ki so opravljali standardni program, pa se je ta minimalno znižala. Pri analizi 
testa CAI so zaznali razlike med študenti zdravstvene nege in FT v komponentah, ki 
ocenjujeta pogum in potrpežljivost, pri čemer so imeli študentje FT višje rezultate. Leta 2014 
pa so ugotovili majhne, a statistično pomembne pozitivne spremembe v skupni oceni ČI, pri 
komponenti testa CAI, ki se nanaša na razumevanje sebe in drugih, ter pri eni izmed ocen 
testa DIT-2, ki meri sposobnost prepoznave pomembnih stvari, razvrščanja stvari po 
pomembnosti in sposobnost izločevanja poenostavljenih in pristranskih rešitev. Med 
študenti različnih fakultet so zaznali samo eno statistično pomembno razliko, ta se je 
pokazala v sposobnosti obvladovanja stresa, pri čemer so večji napredek dosegli študentje, 
ki so obiskovali program, ki temelji na problemskem učenju. Zadnja izbrana raziskava, ki je 
merila spremembo v ČI skozi čas, je raziskava Lewis (2011); ta je hkrati analizirala tudi 
povezavo med ČI in delovno uspešnostjo, tako kot raziskavi Lewis (2010) ter Larin in 
Wessela (2015). Velikost ugotovljenih korelacij med ČI in delovno uspešnostjo smo 
interpretirali po priporočilih Cohena (1988), ki pravijo, da korelacijski koeficienti pod 0,30 
odražajo nizko povezanost, koeficienti med 0,30 in 0,60 zmerno ter tisti nad 0,60 visoko 
povezanost.  
V raziskavi Lewisa (2011) so ČI izmerili trikrat, spremembe ČI od začetka programa pa vse 
do konca tretjega letnika niso zaznali. Zaznali pa so znatno izboljšanje rezultatov testa CPI 
o delovni uspešnost med začetkom programa in začetkom drugega letnika. Iskali so tudi 
korelacije med različnimi spremenljivkami. Ugotovili so, da je korelacija med ČI in delovno 
uspešnostjo po CPI zmerna, med ČI in uspehom pri državnem izpitu NPTE pa nizka. V 
rezultatih je bilo vseeno opaženo, da so ocene ČI in njenih komponent pri posameznikih, ki 
uspešno opravijo NPTE, višje kot pri tistih, ki ga ne opravijo zadovoljivo. Tisti, ki so uspešno 
opravili NPTE, so imeli višjo predvsem skupno oceno ČI (merjeno s MSCEIT) in oceno 
prve komponente tega testa, ki ocenjuje zaznavanje čustev. Tudi korelacija med povprečjem 
ocen pri študiju in državnem izpitu (GPA in NPTE) je zmerna, a statistično pomembna. Med 
povprečno študijsko oceno in delovno uspešnostjo po CPI pa se je pokazala nizka korelacija.  
Larin in Wessel (2015) sta prišla do podobnih ugotovitev o povezanosti med ČI in merami 
delovne uspešnosti. Korelacija med ČI (tokrat merjeno s EQ-i: S) ter delovno uspešnostjo  
po CPI je nizka, a statistično pomembna. ČI je bila zmerno, a statistično pomembno 
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povezana tudi z rezultati samoocenjevalnega testa SALI ter z lestvico iz testa CAI, ki 
ocenjuje razumevanje sebe in drugih. Visoko in statistično pomembno pa je ČI povezana z 
lestvico testa CAI, ki ocenjuje sposobnost spoprijemanja z neznanim. Zmerna in statistično 
pomembna korelacija je bila najdena tudi med testom SALI in obema prej omenjenima 
lestvicama testa CAI ter med tema lestvicama. Tudi v tej raziskavi pa se razlike med 
programom, ki temelji na problemskem učenju, in standardnim programom niso pokazale.  
Lewis (2010) je za svoj vzorec izbrala študente različnih programov glede na stopnjo 
izobraževanja, vendar se razlike tudi med njimi niso pokazale. Iskanje korelacij med 
različnimi merskimi pripomočki jo je privedlo do podobnih spoznanj kot v prejšnjih dveh 
raziskavah. Tudi tokrat je bila ugotovljena zmerna, a statistično pomembna korelacija med 
delovno uspešnostjo po CPI in ČI. Povezavi med uspehom pri diplomskem izpitu (GRE) in 




Cilj pregleda literature je bil ugotoviti, ali se ČI med študijem FT spreminja in ali je povezana 
z delovno uspešnostjo fizioterapevtov. Raziskav, ki so ustrezale vključitvenim in 
izključitvenim kriterijem, je bilo malo, te pa so se med seboj kar precej razlikovale, vseeno 
smo v pregled literature vključili osem raziskav, objavljenih med letoma 2010 in 2019.  
V izbranih raziskavah je sodelovalo 750 preiskovancev, razpon njihovega števila v 
posameznih raziskavah je bil od 24 do 166. V raziskavah, za katere je podatek na voljo, so 
prevladovale ženske, kar je pričakovano, saj je tako razmerje med spoloma prisotno tudi med 
študenti zdravstvenih smeri in med zaposlenimi v zdravstvu. Po podatkih svetovne 
zdravstvene organizacije je žensk med zdravstvenimi delavci približno 67 %, čeprav ti 
odstotki med posameznimi državami nekoliko variirajo (Boniol et al., 2019).  
V vseh raziskavah so izmerili ČI, vendar so pri tem uporabili različne merilne pripomočke, 
razlikoval se je tudi čas, ko so meritve izvedli, koliko in kdaj so jih ponovili, stopnja študija 
(dodiplomski, magistrski, doktorski študij) ter učni program (standardni program ter 
program, ki temelji na problemskem učenju). V šestih analiziranih raziskavah so uporabili 
različice testa EQ-i. Ta test je merilni pripomoček za model, ki trdi, da je ČI osebnostna 
lastnost. V dveh raziskavah pa so uporabili test MSCEIT, ki izhaja iz modela za 
opredeljevanje ČI kot sposobnosti.  
Sedem raziskav je uporabilo longitudinalni pristop, kar je omogočalo ugotavljanje 
sprememb v ČI med študijem. Ena od raziskav (Lewis, 2010) pa je bila presečna, saj je 
preučevala samo povezanost med ČI in delovno uspešnostjo.  
V dveh pregledanih raziskavah (Gribble et al., 2019; Larin et al., 2014) so raziskovalci 
zaznali statistično pomembno pozitivno spremembo v skupni oceni ČI med prvim in zadnjim 
merjenjem. V obeh raziskavah so študentje med meritvami opravili vsa predvidena klinična 
usposabljanja. Statistično pomembna sprememba je bila zaznana pri vseh študijskih smereh. 
Do statistično pomembne spremembe pri študentih terapije je prišlo še v raziskavi Gribbla 
in sodelavcev (2016), kjer so drugo meritev izvedli po osmih mesecih in zaznali slabše 
rezultate v asertivnosti.  
Ostale raziskave, ki so proučevale spremembo ČI med študijem (Gribble et al., 2017; Larin, 
Wessel, 2015; Larin et al., 2011; Lewis, 2011), statistično pomembnih sprememb pri 
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študentih terapije in zdravstvene nege med prvo in zadnjo meritvijo niso zaznale. Vseeno so 
raziskovalci v določenih komponentah opazili velike spremembe in jih zato izpostavili. 
Nekatere od pregledanih raziskav (Gribble et al., 2019; Gribble et al., 2017; Gribble et al., 
2016) nakazujejo, da so se izboljšale naslednje komponente: neodvisnost, preizkušanje 
resničnosti, samoaktualizacija, samozaupanje, samoizražanje, odločanje, obvladovanje 
stresa, samospoštovanje, reševanje problemov, fleksibilnost, čustveno izražanje ter 
optimizem. Prvo meritev so raziskovalci izvedli pred prvim kliničnim usposabljanjem, 
zadnjo pa, ko so študentje opravili vsaj eno klinično usposabljanje s polnim delovnim časom. 
V raziskavi (Gribble et al., 2016) so ugotovili, da je v nekaterih komponentah pri študentih 
terapije prišlo tudi do slabšega izida, in sicer v asertivnosti, reševanju problemov, nadzoru 
impulzov, samoaktualizaciji ter obvladovanju stresa. Tudi v letu 2017, ko so s študenti 
naredili intervjuje, jih je nekaj tej ugotovitvi pritrdilo. Največ jih je spremembo zaznalo v 
asertivnosti, in sicer šest študentov, pet pa jih je zaznalo še poslabšanje v empatiji in 
čustvenem izražanju.  
Iz pregleda raziskav, ki so spremljale spremembo ČI med študijem FT oziroma so spremljale 
spremembo ČI v obdobjih kliničnega usposabljanja, lahko ugotovimo, da se ČI pri študentih 
FT spreminja, največkrat je ta sprememba pozitivna. Še vedno pa so podatki o spremembah 
skopi ter neenotni. V vseh treh raziskavah Gribbla in sodelavcev (2019; 2017; 2016), kjer so 
za merilni pripomoček uporabili EQ-i 2.0, so zaznali spremembe v ČI. V najbolj nedavni 
raziskavi so zaznali samo pozitivne spremembe, v ostalih dveh pa tudi nazadovanje pri 
nekaterih vidikih ČI. Tudi Larin in sodelavci (2014; 2011) so uporabili EQ-i, a skrajšano 
različico tega vprašalnika. V letu 2011, ko so drugo meritev izvedli že po prvem kliničnem 
usposabljanju, sprememb niso zaznali. V raziskavi leta 2014, ko so meritev ponovili šele ob 
zaključku šolanja, pa so zaznali statistično pomembno pozitivno spremembo v skupni oceni 
ČI. V raziskavi Lewis (2011) so uporabili ocenjevalni vprašalnik MSCEIT in z njim niso 
zaznali nobene statistično pomembne spremembe v ČI, kljub temu, da so spremljali 
dolgoročne spremembe, saj je bila prva meritev izvedena ob začetku študijskega programa, 
zadnja pa ob koncu. Menim, da bi bilo v prihodnosti smiselno izvesti raziskavo, kjer bi ČI 
pri študentih FT izmerili z vsaj dvema različnimi vprašalnikoma, pri čemer bi prvi vprašalnik 
ocenjeval ČI po modelu sposobnosti, drugi pa po modelu osebnostne lastnosti. S tem bi 
pridobili boljši vpogled v specifičnost in občutljivost vprašalnikov ČI za področje FT. Na 
podlagi pregledanih raziskav bi lahko sklepali tudi, da se sprememba ČI zgodi v daljšem 
časovnem obdobju, kar nakazuje, da so morebitne spremembe v ČI počasne in postopne.  
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V raziskavi Gribbla in sodelavcev (2017) so natančneje raziskovali vzroke za spremembo 
ČI. Kar 95 % študentov je spremembo ČI pripisalo kliničnemu usposabljanju, ta sprememba 
pa je bila lahko pozitivna ali negativna. Največji negativni vpliv na ČI med kliničnim 
usposabljanjem so študentje pripisali mentorjevi neprimerni govorici telesa, vzpostavljanju 
premočne hierarhije in vzbujanju strahu. S trditvijo, da klinično usposabljanje vpliva na ČI, 
se strinjajo tudi v raziskavi Gribbla in sodelavcev (2019), kjer so poleg študentov terapije v 
raziskavo vključili tudi študente poslovnih ved, ki niso opravljali kliničnega usposabljanja. 
ČI se pri njih v 16 mesecih (čas med prvim in tretjim merjenjem) ni statistično pomembno 
spremenila niti v eni komponenti. V preostalih izbranih raziskavah kontrolne skupine ni bilo, 
kar je lahko ena izmed njihovih pomanjkljivosti, saj zaradi tega raziskovalci ne morejo trditi, 
da so zaznane spremembe posledica kliničnega usposabljanja ali študija FT. Nekateri avtorji 
so izpostavili tudi, da so izbrani merilni pripomočki samoocenjevalni vprašalniki, kar 
pomeni, da so ocenili, kako posameznik dojema svojo ČI ter da je lahko prišlo samo do 
izboljšanja lastne ocene in ne dejanske ČI. Zato so za nadaljnje raziskave priporočali izbiro 
EQ-i:360, kjer ČI ocenijo mentorji in vrstniki z opazovanjem posameznika. V raziskavi 
Gribbla in sodelavcev (2017) so študentje izpostavili tri ključna področja, ki vplivajo na 
spremembo ČI med kliničnim usposabljanjem. Ta so bila interakcija s pacienti, sodelovanje 
z mentorjem ter kakovost povratnih informacij. Mentorji bi se zato morali zavedati 
pomembnosti svoje vloge in se tudi sami izobraževati na tem področju. Avtorji predlagajo, 
da se v izobraževanje mentorjev vnese tudi predavanje o ČI ter principih, kako jo pri 
študentih izboljšati in ne zavirati.  
Glede na ugotovitve vsaj nekaterih raziskav, da na ČI in njene komponente vplivata študij 
oziroma klinična usposabljanja (Gribble et al., 2019; Gribble et al., 2017; Gribble et al., 
2016; Larin et al., 2014), lahko sklepamo, da se ČI lahko izboljša, če je človek izpostavljen 
situacijam, ki zahtevajo njeno uporabo. Zato bi bilo v kurikulume študijskih programov 
zdravstvenih področij oziroma v študij FT smotrno dodati izobraževanje na tem področju. 
To domnevo podpirajo tudi rezultati raziskav avtorjev Slaski in Cartwright (2003), ki sta v 
raziskavo vključila menedžerje, ter Patil in sodelavcev (2016), ki so za vzorec izbrali 
fizioterapevte. Rezultati obeh raziskav nakazujejo, da se ČI s treningom lahko izboljša.  
Pozornost smo posvetili še raziskavam, ki so iskale povezanost med ČI in delovno 
uspešnostjo. Raziskave, ki so raziskovale to vprašanje, so za merilne pripomočke poleg 
vprašalnika ČI uporabile še nekatere druge ocene. Skupna vsem trem je bila še ocena CPI, 
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ki ocenjuje delovno uspešnost. Lewis (2011; 2010) je v obeh raziskavah uporabila še ocene 
učne uspešnosti (povprečne ocene in ocene standardiziranega diplomskega izpita), leta 2011 
je dodala še NPTE, to je standardizirana oceno o tem, ali ima fizioterapevt dovolj znanja in 
spretnosti za samostojno delo. Vse tri raziskave so zaznale statistično pomembno povezavo 
med ČI in delovno uspešnostjo (merjeno s CPI), velikost povezav pa je bila ocenjena kot 
nizka (Larin, Wessel, 2015) do zmerno visoka (Lewis, 2011; Lewis, 2010). Kljub najdenim 
povezavam pa ocena ČI ne more napovedati delovne uspešnosti fizioterapevtov.  
Zakaj z izbranimi merilnimi pripomočki ne moremo napovedati delovne uspešnosti 
fizioterapevtov, ostaja odprto vprašanje, saj so pri nekaterih drugih zdravstvenih področjih 
povezavo med ČI ter delovno uspešnostjo že dokazali. Višja ČI naj bi bila ključna 
komponenta za uspeh pri delovni uspešnosti na področju zdravstvene nege in dentalne 
medicine (Beauvais et al., 2010; Azimi et al., 2009). V obeh raziskavah so uporabili enake 
merilne pripomočke za oceno ČI kot raziskave, ki smo jih izbrali za pregled literature. V 
raziskavi Beauvaisa in sodelavcev (2010) so ČI izmerili s pomočjo testa MSCEIT, Azimi in 
sodelavci (2009) pa so za merjenje ČI uporabili EQ-i. Merilni pripomočki za oceno ČI so 
bili torej enaki, razlikovala pa so se merila delovne uspešnosti, saj so ta prilagojena za vsak 
poklic. Zato bi bilo v prihodnosti smiselno preveriti, ali se s testom za oceno delovne 
uspešnosti fizioterapevtov (test CPI) ocenjujejo druge spretnosti in komponente dela kot s 
testi v drugih zdravstvenih področjih. To bi bil lahko razlog, da z enakimi testi ČI ne moremo 
napovedati delovne uspešnosti fizioterapevtov, lahko pa napovemo delovno uspešnost na 
področju zdravstvene nege in dentalne medicine. 
Lewis je v obeh raziskavah iskala tudi povezavo med povprečjem ocen in delovno 
uspešnostjo, ki je bila v obeh primerih nizka in statistično nepomembna. Leta 2011 je 
ocenjevala še povezavo med ČI in ocenami testa NPTE. V rezultatih se je opazilo, da je pri 
posameznikih, ki so NPTE opravili, ČI višja kot pri tistih, ki testa niso opravili. Celotna 
ocena ČI in ocena prvega sklopa, ki ocenjuje zaznavanje čustev, sta bili pomembno povezani 
z opravljenim testom NPTE. Iz dobljenih povezav lahko sklepamo, da sta celotna ocena ČI 
in ocena zaznavanja čustev pomembni sposobnosti, ki jih fizioterapevt potrebuje pri svojem 
delu, saj je NPTE test, ki ocenjuje, ali ima fizioterapevt dovolj razvite sposobnosti in 
lastnosti za opravljanje samostojnega dela.  
Rezultati so torej pokazali nekaj nizkih in zmerno visokih povezav med merami ČI, 
pridobljenimi z različnimi merilnimi pripomočki (MSCEIT, EQ-i: S), in delovno 
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uspešnostjo fizioterapevtov, vendar ne potrjujejo, da lahko na podlagi ocen ČI napovemo 
delovno uspešnost posameznika. Avtorji navajajo, da obstaja veliko razlogov, zakaj ni bilo 
najdenih več statistično pomembnih korelacij in zakaj so bile najdene korelacije nizke. 
Sprašujejo se, ali sta merilni orodji MSCEIT in EQ-i: S dovolj specifični in občutljivi za 
ugotavljanje razvitosti posameznikovih veščin, potrebnih za dobro oceno pri delovni 
uspešnosti fizioterapevtov. Večkrat so izpostavili, da problem lahko predstavlja tudi to, da 
so študentje v raziskavo vključeni prostovoljno ter da jih je med prvim in zadnjim merjenjem 
veliko prenehalo s sodelovanjem. To bi lahko povzročilo, da so vzorec sestavljali le študentje 
z boljšim študijskim uspehom, saj si tisti s slabšim niso hoteli zadati še dodatne naloge. To 
bi bila lahko velika metodološka pomanjkljivost, saj selektivni osip udeležencev zmanjšuje 
variabilnost ocen, kar vodi do nižjih korelacij ter onemogoča posploševanje na populacijo.  
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6 ZAKLJUČEK 
V diplomskem delu smo pregledali osem izbranih raziskav o spreminjanju ČI med študijem 
FT ter o njeni povezanosti z delovno uspešnostjo fizioterapevtov. Rezultati raziskav, 
predvsem tistih, ki so spremljale spremembo ČI med študijem FT, si niso povsem enotni. 
Statistično pomembne spremembe so bile zaznane samo v treh raziskavah. V dveh so 
raziskovalci odkrili, da je prišlo do statistično pomembnega izboljšanja v skupni ČI, v eni 
pa do statistično pomembnega nazadovanja, in sicer v asertivnosti. Avtorji so izpostavili še 
nekaj drugih sprememb, ki so jih ovrednotili kot velike, čeprav niso bile statistično 
pomembne. Ugotovili so, da študij FT in klinično usposabljanje pozitivno vplivata predvsem 
na naslednje komponente: neodvisnost, preizkušanje resničnosti, samoaktualizacija, 
samozaupanje, samoizražanje, odločanje, obvladovanje stresa, samospoštovanje, reševanje 
problemov, fleksibilnost, čustveno izražanje ter optimizem. Negativno pa lahko vplivata na 
asertivnost, reševanje problemov, nadzor impulzov, samoaktualizacijo ter obvladovanje 
stresa.  
Na podlagi rezultatov lahko sklenemo, da se ČI med študijem FT spremeni, pri čemer je 
opaženih več pozitivnih kot negativnih sprememb. Na spremembo po mnenju študentov 
najbolj vpliva klinični mentor, kar je eno izmed zelo pomembnih spoznanj tega pregleda 
literature. Razumevanje, kaj vpliva na spremembo ČI, bi kliničnim mentorjem olajšalo delo, 
saj bi tako študente laže spodbujali k napredovanju pri ČI ter se izogibali dejavnikom, ki 
negativno vplivajo na določene komponent ČI.  
V raziskavah, v katerih je bila osrednja pozornost namenjena povezanosti ČI z delovno 
uspešnostjo fizioterapevtov, pa so rezultati nekoliko bolj enotni. V vseh treh raziskavah je 
bila povezava zaznana, razlikovala se je le velikost korelacij. V dveh raziskavah je bila ta 
povezava zmerno visoka, v eni pa nizka. Kljub najdenim povezavam pa se z nobenim 
uporabljenim merilnim pripomočkom ne da napovedati delovne uspešnosti fizioterapevtov. 
Za delodajalce to pomeni, da na podlagi učne uspešnosti, ČI in ocene pri državnem izpitu 
NPTE ne morejo sklepati, kako delovno uspešen bo posameznik.  
V prihodnosti bi bilo smiselno izvesti raziskave, ki bi omogočile boljše razumevanje 
primernosti, specifičnosti in občutljivosti merilnih pripomočkov, kar bi pripomoglo k 
enotnejšim nadaljnjim raziskavam ter kakovostnejšim rezultatom.  
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8.1 Tabela 1: Značilnosti preiskovancev in raziskav 
Avtorji  Osnovne 
značilnosti 
preiskovancev 
Stopnja izobraževanja Uporabljen 
merilni 
pripomoček 



















– EQ-i 2.0 – 3 
– T1: pred prvim KU s polnim 
delovnim časom 
– T2: 7–8 mesecev kasneje, ko 
so opravili eno ali več KU 
– T3: še 7–8 mesecev kasneje, 
ko so opravili vsa predpisana 
KU 
Med T1 in T3 je prišlo do SP 
povečanj v naslednjih sposobnostih 




neodvisnosti, sposobnosti reševanja 
problemov, fleksibilnosti in 
preizkušanju resničnosti 
Š FT: samoaktualizaciji, neodvisnosti, 













– EQ-i 2.0 
– intervju 
– 3 
– vse tri točke merjenja so 
izvedli v zadnjih šestnajstih 
mesecih univerzitetnega 
programa 
95 % Š meni, da na spremembo ČI 
vpliva KU. Le 5 % pa, da je do 
spremembe prišlo zaradi vpliva 
osebnih dejavnikov. Ocenili so, da 
ima na spremembo ČI med KU 

















– EQ-i 2.0 – 2 
– T1: na začetku 3. letnika 
(sept/okt) 
– T2: po 7–8 mesecih (v tem 
času so študentje zaključili z 
vsaj enim KU s polnim 
delovnim časom, ki je trajal 5 
tednov ali več)  
SP se je spremenila le vrednost v 
komponenti ČI, in sicer v asertivnosti, 
ta sposobnost se je med T1 in T2 
zmanjšala. Do največje pozitivne 
spremembe (ki pa je SN) je prišlo pri 
sposobnosti preizkušanja resničnosti.  








programa (21/57 jih 
je bilo udeleženih v 
programu, ki temelji 
na problemskem 
učenju) 





– T1: ob začetku njihovega 
programa 
– T2: v zadnjih mesecih 
njihovega programa 
Med T1 in T2 je do SP spremembe 
prišlo pri skupni oceni ČI in njeni 
komponenti o obvladovanju stresa, pri 
komponenti CAI testa o poznavanju in 
N2 oceni.  










programa (21/59 jih 
je bilo udeleženih v 
programu, ki temelji 
na problemskem 
učenju) 




– T1: na začetku njihovega 
programa 
– T2: po prvem KU s polnim 
delovnim časom 
Med T1 in T2 so bile zaznane samo 
SN spremembe. Zaznali so še majhne 
razlike med konvencionalnim 
programamom in programom, ki 
temelji na problemskem učenju.  
Lewis, 2011 FT 
N1=260, 
N2=87 




– T1: na začetku njihovega 
programa  
Med T1 in T3 ni prišlo do SP 
sprememb. Prišlo pa je do velikih 
sprememb v CPI med T1 in T2. 
Zaznana je bila zmerna korelacija med 






– T2: na začetku drugega letnika 
– T3: na koncu tretjega letnika 
 
Korelacija med GPA in NPTE je bila 











39/60 Š je bilo v 
tretjem letniku 
dodiplomskega 




programa, 21/60 pa 
so bili Š prvega 
letnika (dvoletnega) 
magisterija 






– T1: na začetku njihovega 
programa  
– T2: ČI so dodatno izmerili 
pred prvim KU 
– T3: po opravljenih dveh KU 
– T4: na koncu programa 
 
Skupna ocena EQ-i:S je SP povezana 
s CPI, a je korelacija nizka. Zmerna in 
SP korelacija obstaja tudi med ČI in 
SALI ter ČI in lestvico CAI testa, ki 
ocenjuje sposobnost spoprijemanja z 
neznanim.  






43/56 Š je bilo v 
drugem letniku, 13/56 
pa v tretjem, od tega 
jih je bilo 54 
vključenih v 
doktorski študij, 2 pa 






– 1 CPI je zmerno in SP povezan s ČI 
merjeno s MSCEIT. Povezavi med 
GRE in GPA s ČI pa sta nizki in SN.  
EQ-i 2.0 – Vprašalnik čustvenega količnika (angl. Emotional Quotient Inventory); EQ-i:S – Krajša različica vprašalnika čustvenega količnika 
(angl. Emotional Quotient Inventory Short); MSCEIT 2.0 – Test čustvene inteligentnosti Mayer-Salovey-Caruso (angl. Mayer-Salovey-Caruso 
Emotional Intelligence Test); CAI – Test sposobnosti oskrbe drugih (angl. Caring Ability Inventory); SALI – Instrument za samooceno vodenja 
(angl. Self Assessment Leadership Instrument); DIT-2 – Test za merjenje moralnega presojanja (angl. Defining Issues Test); N2 – ena izmed ocen 
DIT-2 testa, ki meri sposobnost prepoznave pomembnih stvari; GPA – povprečne učne ocene (angl. Grade Point Average); GRE – Standardiziran 
 
diplomski izpit (angl. Graduate Record Examination); CPI – Instrument delovne uspešnosti (angl. Clinical Performance Instrument); NPTE – 
Državni izpit fizioterapije (angl. National Physical Therapy Examination); T  (1, 2, 3, 4) – točke merjenja; ČI – čustvena inteligentnost; KU – 
klinično usposabljanje; PV-poslovne vede;  FT – fizioterapija; DT – delovni terapija; ST – logopedija (angl. Speech therapy); ZN – zdravstvena 
nega; Ž – ženska; M – moški; N – število preiskovancev; SP – statistično pomembno; SN – statistično nepomembno; Š – študent 
 
